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 گردید. ادراک زنان کشورمان طراحی
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درصد از کـل   25ز موارد جدید سرطان و درصد ا 12سرطان پستان 

 نیبه عنـوان دوم ـ  هیبعد از سرطان ردهد و ها را تشکیل میسرطان

. ]1, 2[ی شـود  از سـرطان در زنـان محسـو  م ـ    یعلت مرگ ناش ـ

سرطان پستان تـا   دیدرصد از موارد جد 70که  شودیزده م نیتخم

د با در آمـد کـم و متوسـط خواه ـ    یی، متعل  به کشورها2020سال 

تا  40 نیب ییایسرطان پستان در زنان آس وعیش یسن كیپ .]3[بود

 59تـا   50 نیب ـ یمحـدوده سـن   نی ـا ،یغرب یکشورهاو  یسالگ 49

در  6/22میزان بروز سرطان پستان در ایران حدود  .]4[است یسالگ

 طـول عمـر و   شیبـا افـزا   ریاخ هایدهه یط. ]5[صدهزار زن است 

 انی ـدر م یمیبـدخ  نیشـتر یپستان بعنوان ب سرطان ،یبه زندگ دیام

 كی ـو نزد تی ـمسن شدن جمع لیزنان کشورمان گزارش شده و بدل

بـا   كینزد ندهیدر آ ،بروز سرطان پستان جیرامحدوده سنی شدن به 

از عوامـل مهـم در    یک ـ. ی]6[بـود  میبروز آن مواجـه خـواه   شیافزا

زودهنگـام آن   صیاز سرطان پستان، تشـخ  یناش ریکاهش مرگ و م

سرطان پستان  صیساله در موارد تشخ 5 یبقا زانیم کهی. بطوراست

 57، مرحلـه سـوم  درصـد 86، مرحلـه دوم  درصد100در  مرحله اول 

ــد و ــارم   درص ــه اه ــد  20مرحل ــتدرص ــر   در .]7[اس ــال حاض ح

 در جهـان  سـرطان پسـتان   یغربـالگر  روش نیتـر مهـم  ی،ماموگراف

در  یریسال با کاهش اشـمگ  50-60نیو بالاخص در سن ]8[است

در  یمـاموگراف  تیحساس. ]9[سرطان پستان همراه است ریمرگ وم

غربـالگری   نکهیا با.  ]10[است درصد 80-85یتوده پستان صیتشخ

مثبـت کـا   دارد امـا     جینتـا ماننـد   هـایی تیمحـدود  یبا ماموگراف

 یسـرطان  هـای زودرس تـوده  ییروش در شناسـا  نیهمچنان مؤثّرتر

در برنامـه غربـالگری   . ]11[اسـت  قابل لمس  ریپستان در  مرحله غ

یـك   ،یسـالگ  40در سـن   شـود سرطان پسـتان ایـران توصـیه مـی    

در صورت نبود مشکل به فاصله هر دو سـال   وانجام  هیپا یماموگراف

خـانواده   كیدرجه  افراداز  یکی یدر صورت ابتلا گردد.تکرار  کباری

-یم ـ هیسـال زودتـر توص ـ   5ی از ماموگراف ، شروعبه سرطان پستان

بـه   تـوان یم ـ رانی ـدر ا یاز جمله موانع انجـام مـاموگراف   .]12[شود

های غربالگری پستان،  نداشتن مشـکل  آگاهی ضعیف در مورد روش

و  نییپـا  یاجتماع -یاقتصاد تیوضعدر پستان و عدم احساس نیاز، 

اضـطرا    ی ووگرافمـام  نیخجالت و درد ح ،یماموگراف یبالا نهیهز

در نتـایج   رانهمکاو  س. توما]13, 14[نموداشاره  یماریب صیتشخ

 گاهیآ اننیفقدایرا نناز بیشتردر  کهمطالعه خود گـزارش نمودنـد   

 پزشکی یتوصیههااز  دداریخو ،نستا پنسرطا خطردر درک 

در  لفعاش نق شتناندو  ریبیما خامتو یا تشد رنکاا ،نهاپیشگیر

افزایش آگاهی در رابطـه بـا منـافع    . ]15[دمیشو همشاهد یغربالگر

تواند باعـ   ماموگرافی و هوشیاری زنان نسبت به سرطان پستان می

تعدیل موانع درک شده جهت غربالگری سرطان پستان با ماموگرافی 

کـه   نیدر عربستان نشان داد با ا و همکارانآلام مطالعه . ]16[شود 

ود، امـا کمتـر از   بالا ب ـ یاز زنان نسبت به ماموگرافدرصد  61 یآگاه

را انجام داده  یصیتشخ ریغ یماموگرافدرصد(  2/18آنان ) یك سوم

. در مروری بر متون در مورد ابزارهای طراحـی شـده در   ]17[ بودند

-این حیطه، فقط یك مطالعه در ایران به طراحی ابزار عوامل روانـی 

عی موثر بر رفتار غربالگری سـرطان پسـتان بـا مـاموگرافی در     اجتما

زنان ساکن تهران پرداخته بود که آن هم از رویکرد قیاسی یا نظریه 

محور )تلفی  سه الگوی اعتقـاد بهداشـتی، نظریـه عمـل منطقـی و      

هـا اسـتفاده کـرده    نظریه شناخت اجتماعی( بـرای اسـتخراج گویـه   

هـای غربـالگری بسـته بـه     یت برنامهبا توجه به اینکه موفق. ]18[بود

باشد، تیم تحقی  بر آن شـد  جمعیت هدف و نگرش آنها متفاوت می

 -تا ابـزار اختصاصـی و جـامعی بسـته بـه نگـرش و بسـتر فرهنگـی        

اجتماعی خا  جامعه ایرانی طراحی نمایـد؛ لـذا مطالعـه حاضـر بـا      

رویکرد استقرایی یا هنجارمحور در راستای پـر کـردن خـلاء دانـش     

اربردی موجود براسـاس تجـار  واقعـی زنـان کشـورمان طراحـی       ک

ای، الگـوی مفهـومی   که با انجام یـك مطالعـه زمینـه   گردید؛ بطوری

ماموگرافی ارائـه شـد و سـ س     انجامکنندهای ای برای تعیینزمینه

سـنجی  ابزار کاربردی مناسب بر اساس ایـن دانـش، طراحـی و روان   

گـزاران و مـراقبین   ازی سیاسـت س ـگردید. ابزار طراحی شده با آگـاه 

توانـد در راسـتای   ماموگرافی می انجامسلامت زنان از عوامل موثر بر 

 باشد.بهبود عملکرد ماموگرافی موثر 

 

یك مطالعه ترکیبی اکتشافی متوالی بـود کـه از یـك    مطالعه حاضر، 

   مرحله کیفی شروع شده و در ادامه بایك مطالعه کمی همراه شد.

از آنجا که طراحی ابزار معتبر، یـك مطالعـه و تحقیـ  علمـی دارای     

ااراو  و مراحل مشخص است، در این رابطـه از رویکـرد سـاخت    

. در مرحلـه  ]19[ابزار هنجار محور والتز در اهار مرحله استفاده شد

-از اـاراو  سـاخت  تعریف نظری مفهوم مورد بررسـی   اول، جهت

منظـور از مرحلـه دوم   د. ش ـ سـتفاده اتحلیل محتوا  رویکردگرایی و 

طراحی ابزار، واضح سازی اهداف بر اساس ابعاد و حیطه های مفهوم 

است. مرحله سوم، شامل طراحـی نقشـه مسـیر کـه شـامل تعیـین       
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 و رقیه نوری زاده                                                                                                                       امه ...طراحی و روان سنجی پرسشن

هـای لازم بـرای   برآورد اولیه گویهها و تر سازهحیطه های اختصاصی

ارم مرحلـه اه ـ هـا اسـت و در نهایـت    هر سازه با توجه بـه زیرسـازه  

سـنجی ابـزار   هـا و روان استخراج و تدوین گویـه  طراحی ابزار، شامل

مصاحبه عمی  نیمه ساختار یافتـه بـا    21مرحله اول مطالعه، است. 

مشـارکت کننـدگان، زنـان     .مشارکت کننده در ارومیه انجام شـد 15

گیری در بخش کیفی، مبتنـی بـر   روش نمونهسال بودند.  65تا  45

روش گـردآوری  یافـت.   ها دامهتا اشباع داده گیرینمونههدف بود و 

ســاختار یافتــه و هــا در ایــن بخــش تلفیقــی از مصــاحبه نیمــهداده

ابتدا با زنان در مورد اهداف مطالعـه، روش و   .یادداشت در عرصه بود

مراحل مصاحبه، صحبت شده و در صـورت موافقـت بـه شـرکت در     

راحل مصاحبه، بـه  تمام م شد.پژوهش، از آنان دعوت به مصاحبه می

در گردید. فقط صوت دیجیتال ضبط و همان روز در منزل، پیاده می

شـد.  مورد عدم رضایت به ضبط صدا از یادداشت برداری استفاده  3

درمانی -ترین مرکز بهداشتیها در اتاق مشاوره نزدیكاغلب مصاحبه

کنندگان انجام شد. سعی گردید مدت هـر  به محل سکونت مشارکت

دقیقه و حداکثر  45-60ه برای پیشگیری از خستگی، حدود مصاحب

دقیقــه و  15-20هــای تکمیلــی، اغلــب دقیقــه باشــد. مصــاحبه 90

آوری گیری مفهوم، از ابتـدای جمـع  بصورت تلفنی بودند. برای شکل

ها به کدگذاری و تحلیل آنها پرداخته شد. هر مصـاحبه قبـل از   داده

ها همزمان تحلیل دادهشد. یل انجام مصاحبه بعدی، کدگذاری و تحل

 شد.انجام  MAXQDA 2007نرم افزار  و با استفاده ازآوری با جمع

و  براسـاس مفـاهیم اصـلی مربـو  بـه نحـوه ادراک      در مرحله بعد،  

های مناسـب  تعاریف نظری و عملی مستخرج از مطالعه کیفی، گویه

و روش از د س س گویه( طراحی گردید. 45و مرتبط با این مفاهیم )

کیفی و کمی برای تعیین اعتبار صوری استفاده شـد؛ بـدین ترتیـب    

نفر از زنان گروه هدف به صورت اهره به اهـره مصـاحبه    10که با 

شد و موارد سطح دشواری یعنی دشواری در درک عبارات و کلمات، 

های اشتباه از عبـارات و یـا وجـود    ابهام یعنی احتمال وجود برداشت

ات مورد بررسی قرار گرفت. پس از اصلاح مـوارد  نارسایی معانی کلم

هـای  بر اساس نظر آنان، در گام بعدی جهت کاهش و حذف عبـارت 

ها، از روش کمـی امتیـاز   نامناسب و تعیین اهمیت هر یك از عبارت

استفاده شـد. بـرای تعیـین ضـریب      (Impact Score)گویه  تاثیر 

در مـورد میـزان    نفر از زنان درخواسـت گردیـد تـا    20تاثیر آیتم از 

ها نظر دهند. س س، ضریب تـاثیر هـر آیـتم    اهمیت هر یك از گویه

محاسبه گردید. در صورتی که نمره تاثیر آیتم مساوی و یا بیشـتر از  

-باشد، عبارت، مناسب تشخیص داده شـده و حفـم مـی    5/1مقدار 

متخصـص اخـذ گردیـد؛    10محتوا، نظـرات   اعتبار. جهت ]20[گردد

ــاروری و  اســاتیاز بطوریکــه  ــایی و بهداشــت ب ــرم رشــته مام د محت

بعنوان متخصصان محتوا در مطالعه حاضر متخصصان زنان و زایمان 

کمك گرفته شد؛ بعلاوه از نظرات متخصصین در حیطـه ابزارسـازی   

نیز استفاده گردید. متخصصین با توجه به تعاریف نظری و عملیـاتی  

عریـف عملـی بـا    ارائه شده، کامل بودن تعریـف نظریـه ای، تطـاب  ت   

های هر دامنـه را  ها در انعکاس ویژگیتعریف نظری و توانایی سئوال

ارزیابی نمودند. بعلاوه نحوه نگـارش هـر سـئوال را بررسـی کـرده و      

همچنین درصورت نیاز، تغییرات نگارشی مورد نیاز را اعمال نمودند. 

های اولیه ابزارهای طراحی شده را جهت اطمینـان از صـحت و   گویه

های هم وشان و تکراری، مورد بررسی و تایید نهایی دا کردن گویهپی

جهت تحلیل کمـی روایـی محتـوا از دو شـاخص روایـی      . قرار دادند

( اسـتفاده شـد. جهـت    CVR( و نسبت روایی محتوا )CVIمحتوا )

و یا گـاهی تـا    10تا  5یا بطور معمول  2-3قضاوت، انتخا  حداقل 

. در ایـن  ]21[ر کـافی اسـت  نفر متخصص در زمینـه مـورد نظ ـ   20

نفـر از متخصصـین    10برای تعیین نسبت اعتبار محتـوا، از  مطالعه، 

گویه باقیمانـده را مـورد ارزیـابی     44درخواست شد تا ضرورت وجود

هـایی کـه نمـرات نسـبت روایـی      قرار دهند. در ایـن مرحلـه، گویـه   

( طبـ  مقـادیر ارزشـی    62/0ها کمتر از حد قابل قبول )محتوای آن

 گردند.حذف می، ]22 [ئه شده در جدول لاوشه  باشندارا

متخصص خواسـته  10ها از جهت تایید شاخص روایی محتوای گویه

شد که در این خصو  و براساس جداول  ی ربـط نظراتشـان را در   

 79/0هایی که نمـره  در این مرحله، گویه مورد گویه ها اعلام نمایند.

 7/0هایی که نمره بـین  یه، حفم شده، در گوو بیشتر را کسب کنند

-را کسب نمایند، اصلاح و تجدید نظر به عمل آمده و گویـه  78/0تا 

. س س بر اساس میانگین ]23[شوندحذف می 7/0هایی با نمره زیر 

هـای پرسشـنامه، متوسـط    نمرات شاخص روایی محتوای همه گویه

حد قابـل قبـول   شاخص اعتبار محتوای کل مقیاس محاسبه گردید. 

 اخص روایی محتوای کل مقیاس با روش محاسـبه میـانگین  شبرای 

(S-CVI/Ave)9/0در مطالعه حاضر، جهـت سـنجش    .]23 [است

کفایـت  شاخص اعتبـار محتـوا عـلاوه بـر مـرتبط بـودن، از تعیـین        

های هر سازه( نیز استفاده شد. بطوریکه سازه)کافی بودن تعداد گویه

یـف اهـار   بر اساس طهر سازه  (Comprehensiveness)کفایت

مورد سـنجش قـرار    قسمتی ناکافی، نسبتاً کافی، کافی و کاملاً کافی

-ها، به صورت تعداد متخصصین مواف  با گزینـه کفایت سازهگرفت. 

های کـافی و کـاملًا کـافی بـرای هـر سـازه تقسـیم بـر تعـداد کـل           
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مـورد قبـول    8/0. حـداقل کفایـت سـازه    متخصصان محاسـبه شـد  

گر آنست که ابزار بکار رفته تا اه حـد  انروایی سازه نمای. ] 23[بود

در این مطالعـه از تحلیـل   سنجد که مبنای نظری دارد. ویژگی را می

جهـت تعیـین    عاملی اکتشافی برای تعیین اعتبار سازه استفاده شد.

حجم نمونه برای سنجش اعتبار سازه نظرات متعددی وجود دارد اما 

نمونـه در نظـر گرفتـه     5-10شود بازای هر گویه، معمولاً توصیه می

قبـل از شـروع تحلیـل عـاملی بایـد از کفایـت نمونـه و        . ] 21[شود

همبسته بودن داده ها جهت انجام تحلیل عاملی مطمـئن شـد؛ لـذا    

-( برای اطمینان از کفایت نمونـه KMOالکین ) -مایر -آماره کایزر

 7/0بزرگتـر از   KMOگیری ارزیابی شد. در کل، مقـدار بـرون داد   

از کفایت تعداد نمونه است. همچنین برای اطمینان از داده  برآوردی

برای تحلیل عاملی مبنی براینکه ماتریس همبستگی که پایه تحلیل 

گیرد، در جامعه برابر صـفر اسـت یـا خیـر؛ از آزمـون      عاملی قرار می

 Pکرویت بارتلت استفاده شد. در آزمون کرویت بارتلـت اگـر مقـدار    

 . ]24[شودها تایید می ایی عامل بودن دادهباشد، توان 05/0کمتر از 

هـا را تعیـین کنـد. انتخـا  تعـداد      در مرحله بعد، محق  باید عامـل 

ها با استفاده از مقادیر ارزش ویـژه و نمـودار شـن ریـزه انجـام      عامل

هـای   گرفت. در این مطالعـه، پژوهشـگر جهـت دسـتیابی بـه عامـل      

سـهولت   مستقل از روش اـرخش متعامـد نـوع واریمـاکس جهـت     

تفسیر عامل استفاده کرد. بار عاملی هـر سـئوال در مـاتریس دوران    

هـا  و ترجیحـاً بـالاتر باشـد و هریـك از عامـل      3/0یافته باید حداقل

بـرای سـنجش پایـایی ابـزار در     . ]25[حداقل حاوی سه گویه باشـد 

های همسانی درونـی و ثبـات )تکرارپـذیری(    پژوهش حاضر از روش

سنجش همسانی درونی ابـزار، پـس از توزیـع    گردید. جهت استفاده 

نفر از زنان گروه هدف، ضریب آلفای کرونبا  آن  10پرسشنامه بین 

بـرای ابزارهـای تـازه طراحـی      7/0میزان آلفاکرونبـا  گردید. تعیین 

دهنده پایـایی  و بیشتر، نشان 8/0شده، قابل قبول بوده و آلفاکرونبا 

 . ]19[خو  ابزار است

  گروهـی رارپذیری ابـزار از ضـریب همبسـتگی درون   برای ثبات یا تک

(ICC-Intraclass Correlation- Coefficient)   ــد. در ــتفاده ش اس

نفـر از افـراد دارای    10هـا بـین   پژوهش حاضر با توزیـع پرسشـنامه  

شرایط ورود به مطالعـه، در دو نوبـت و در فاصـله زمـانی دو هفتـه،      

رون گروهـی  شـد. ضـریب همبسـتگی د   ضریب همبستگی سنجیده 

 .]26[قابل قبول است  75/0بیش از 

های مناسـب و  ها یا ابعاد تعریفی به گویهبرای اینکه مفهوم و ویژگی

مرتبط تبدیل شوند، ابتدا هر بعد براساس مفهوم حاصـل از مطالعـه   

های مناسب بـر اسـاس   گردد و در مرحله بعد گویهکیفی تعریف می

گـردد.  ها، به طور پیشنهادی تدوین مـی هتعاریف نظری و عملی ساز

های مطالعه کیفی نشـان داد کـه عملکـرد زنـان در رابطـه بـا       یافته

هـای باورهـا،   ماموگرافی تحت تاثیر عوامـل فـردی )شـامل زیرسـازه    

های زنـدگی( و  تقدیرگرایی، آگاهی، احساسات، خودمراقبتی، اولویت

راهنمـای   هـای دسترسـی و  های اجتماعی )شـامل زیرسـازه  حمایت

هـا کـارکرد دارد؛ بـدین    . این تعریـف، در سـاخت گویـه   استعمل( 

-مفهـوم تعیـین   تعریفـی  ابعـاد  یا هاویژگی کننده که مشخصمعنی

در هشـت بعـد باورهـا، تقـدیرگرایی،      مـاموگرافی انجـام  هـای  کننده

هـای زنـدگی، دسترسـی و    آگاهی، احساسات، خودمراقبتی، اولویـت 

گویـه،   8باورهـا در   سـازه زیراسـاس،  اسـت. بـر ایـن     راهنمای عمل

گویـه،   3گویـه، آگـاهی در    6گویه، دسترسـی در   3تقدیرگرایی در 

هـای زنـدگی   گویه، اولویت 5گویه، خودمراقبتی در  6احساسات در 

 گویه تدوین شـد. طـی تعیـین    9فردی در گویه  و عوامل بین  5در 

 4و داشـتند   2/54±4/6میـانگین سـنی   زن که  10اعتبار صوری از 

نفـر دیـ لم و بـالاتر بودنـد،کمترین      3نفـر سـیکل و    3سواد، نفر بی

هـا در ایـن   بود. یعنی همه گویه5/1مقدار امتیاز تاثیر به دست آمده 

گویه تدوین شـده،   45مرحله، نمره قبولی گرفتند. س س از مجموع 

در مرحله روایی محتوای کیفی بنا بر نظر متخصصان دو گویه بدلیل 

گویـه تقلیـل    44ها بـه  ر هم ادغام شدند و تعداد گویههم وشانی، د

 مقیـاس  کـل  هـا و محتوای گویهروایی  شاخصیافت. در مرحله بعد 

 بیـانگر   و بـود  93/0 که این میزان برای کل مقیاس گردید محاسبه

شاخص کفایـت بـرای   در مطالعه حاضر،  .بود مهم شاخص این تایید

متخصـص، تعـداد گویـه     10کـه هـر   طوریها یك بود؛ بهتمام سازه

های ابزار را کاملاً کافی گزارش نمودند. در راستای اعتبار سازه، سازه

گویه( و با در نظرگـرفتن   44های پرسشنامه )با توجه به تعداد گویه

نامـه  پرسـش  220نفـر،  5ها به ازای هر گویـه  قاعده حدنصا  نمونه

-مونـه تکمیل شد. واحدهای مورد پژوهش دراین مرحلـه بـا روش ن  

گیری آسان انتخا  شدند و در صورت تمایل به شرکت در مطالعـه،  

آوری، وارد نـرم  ها پـس از جمـع  ها را تکمیل نمودند. دادهپرسشنامه

الکـین   -مـایر  -بر اساس شاخص کایزر شد. 24نسخه  SPSS افزار 

، تعداد نمونه کافی بوده و صلاحیت الگو از این جهت، مناسـب  74/0

ــوده و  ــادل بـ ــه معنـــیو متعـ ــه بـ ــت باتوجـ ــون کرویـ داری آزمـ
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ــت) ــاتریس     ،(>001/0Pبارتل ــاس م ــاملی براس ــل ع ــرای تحلی اج

همبستگی قابل توجیه بود. به منظـورتعیین تعـداد عوامـل سـازنده     

ها و ارزش ویژه استفاده شد. باتوجه پرسشنامه از روش تحلیل مولفه

ل عام ـ 7عامل با ارزش ویژه بالای یك وجود داشت امـا  13به جدول،

نسبت به بقیه، واریانس بیشـتری را بـه خـود اختصـا  دادنـد؛ بـه       

درصد تغییرات بیان شده مربو  به هفت عامـل اول   28/57طوریکه 

کنـد؛  نمودار شن ریزه نیز انتخا  هفت عامل را تاییـد مـی   باشد.می

ارا که از عامل هشتم به بعد، تقریباً در یك سطح هستند و مقـادیر  

آزمـون دوران   (.1بـه یکـدیگر دارنـد )نمـودار     ویژه نسـبتاً نزدیکـی   

انجـام   5/0تـا   3/0ها و سطح برش متفاوت از ماتریس با پیش فرض

در نظـر   5/0شد. بارعاملی هر  گویه در ماتریس دوران یافته، حداقل 

گرفته شد؛ زیرا در این حالت، حداقل سه گویه در هـر عامـل جـای    

ترین ها حذف و مناسبلهای نامربو  از عامگرفت و از طرفی، گویه

شد. عوامـل اسـتخراج شـده از تحلیـل     ترین توزیع حاصل و منطقی

هـا  عاملی با استفاده از دوران ماتریس و بار عاملی هـر یـك از گویـه   

نمایش داده شده است. در این مرحله، ده گویه به 1درجدول شماره 

هـای  علت نداشتن بار عاملی مناسب حذف شدند. بدین ترتیب سازه

ابزار واجد بار عاملی قابـل قبـول درهفـت عامـل شـدند. عامـل اول       

 6بـا   "دسترسـی  "% واریـانس، عامـل دوم   1/20گویه 7با  "باورها "

ــانس، عامــل ســوم 6/10گویــه  ــا  "آگــاهی"% واری % 85/7گویــه 3ب

% واریـانس،  72/5گویـه   5با  "راهنمای عمل"واریانس، عامل اهارم

 " 6% واریـانس و عامـل   5/4گویـه  4بـا   "احساسـات  "عامل پـنجم  

عدم اولویت در " 7% واریانس و عامل 33/4گویه،  4با  "خودمراقبتی

 34% واریانس را تبیین نمـود. در مجمـوع،   14/4گویه، 5با  "زندگی

در رونـد  درصد واریانس را تبییی  رددنید     28/57گویه در هفت عامل، 

غـام شـدند.   های باورها و تقـدیرگرایی در هـم اد  ابزار سازی، زیرسازه

اعتبار همزمان بین پرسشنامه حاضر با ابزار عوامـل مـوثر بـر انجـام     

ــاموگرافی ــرش   ]18[م ــا و نگ ــنامه باوره ــه   و پرسش ــبت ب ــا نس ه

ــاموگرافی ــب    ]27[م ــه ضــریب همبســتگی بترتی ســنجیده شــد ک

ضریب آلفای کرونبا  بـرای کـل    درصد به دست آمد.43درصد و 54

 86/0تـا   72/0پرسشـنامه از  و دامنـه آن بـرای ابعـاد     78/0آزمون 

دهنده همبستگی درونی مناسب در هـر یـك از   بدست آمد که نشان

  ICCجهـت بررسـی ثبـات ابـزار،      .ها و در کـل ابـزار اسـت   عامل

زن 10محاسبه شد. بدین ترتیب که دو بـار و بـه فاصـله دو هفتـه از    

ها را تکمیل کنند. با استفاده گروه هدف درخواست شد تا پرسشنامه

بدسـت   91/0شده،  ابزار طراحی ICC، 24نسخه SPSS افزارنرماز 

 آمد که نشاندهنده ثبات بالای ابزار بود.

 

  
 : طرح شن ریزه1نمودار 
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 ماتریس دوران از استفاده با عاملی تحلیل از شده استخراج گانههفت : عوامل 1جدول 

موارد ذیل تا چه حد با انجام ماموگرافی در شما ارتباط 

 ؟دارند
 6عامل  5عامل  4عامل  3عامل  2عامل  1عامل 

 7عامل 

 به یازیدر پستان ندارم، ن یمشکل ینکها یلبدل .1

  .کنمیاحساس نم ماموگرافی

605/0 
294/0 034/0 113/0 347/0 315/0 

223/0 

احساس  یمدر پستان ها یدرد یچکه ه ییاز آنجا .2

 .ینمب ینم ماموگرافی به یازیکنم، ن ینم

671/0 
252/0 053/0 156/0 235/0 104/0 

166/0 

 یتسالم و فعال یهسالم )تغذ یزندگ یوهش یوقت .3

 یاحساس نم ماموگرافیبه  یازی( دارم، نیکاف یبدن

  .کنم

715/0 

167/0 112/0 174/0 237/0 312/0 

122/0 

که  یفقط در افراد انجام ماموگرافیبه نظر من،  .4

سرطان پستان دارند، لازم است و  یلیسابقه فام

 .همه ضرورت ندارد یراب

618/0 

146/0 146/0 136/0 366/0 291/0 

104/0 

بودن پستان در  یعیبه نظر من، در صورت طب .5

 .یستن یبه انجام ماموگراف یازین یگرد ی،سونوگراف

554/0 
128/0 199/0 134/0 189/0 227/0 

137/0 

و  یستبه نظر من، سرطان پستان قابل درمان ن .6

 یاحتمال مرگ نم زود هنگام آن، از یصتشخ

  .کاهد

549/0 

111/0 180/0 001/0 362/0 128/0 

155/0 

زن مقدر شده باشد که سرطان  یك یاگر برا .7

 یچشود و ه یمبتلا م یماریب ینبه ا یرد،پستان بگ

 .سرنوشت وجودندارد ییرتغ یبرا یراه

507/0 106/0 190/0 114/0- 145/0 184/0 204/0 

 

 مراجعه باید کجا به نمدا نمی ماموگرافی انجام برای .8

 .کنم
360/0 

693/0 
341/0 018/0 247/0 214/0 

265/0 

 از ماموگرافی برای گرفتن نوبت دشواری های .9

 .کند می منصرف آن  انجام از مرا که است مواردی
365/0 

716/0 
274/0 044/0 269/0 101/0 

0311 

 است مواردی از ماموگرافی بودن وگران بالا هزینه .10

 .می کند منصرف آن امانج از مرا که
323/0 

676/0 
211/0 052/0 215/0 132/0 

324/0 

 ماموگرافی خدمات نبودن دسترس در و راه دوری .11

 .می گردد آن انجام مانع
304/0 

735/0 
253/0 177/0 238/0 013/0 

216/0 

 213/0 115/0 345/0 169/0 218/0 736/0 263/0 .ام نداده انجام ماموگرافی بیمه، نداشتن بعلت .12

 ماموگرافی انجام مراکز ناکافی تعداد و بودن شلوغ.  .13

 .دارد می باز آن انجام از مرا که است عواملی از
285/0 

738/0 
207/0 133/0 361/0 186/0 

197/0 

ترین سن شروع ماموگرافی و به نظر شما مناسب .14

 فواصل تکرار  آن کدامست؟ 
091/0- 437/0 

806/0 
134/0 384/0 118/0 

074/0 

 ماموگرافی انجامن و مراقبین، تا بحال مرا به پزشکا .15

 اند.توصیه نکرده
242/0 057/0 

601/0 
276/0 357/0 093/0 

105/0 

 ماموگرافی انجامپزشکان و مراقبین، زمان مناسب  .16

  کنند.را یادآوری نمی
284/0 066/0 

659/0 
266/0 354/0 235/0 

112/0 

 به انجام من ترغیب در خانواده ام و دوستان .17

 .داشته اند مهمی نقش  اموگرافیم
206/0 119/0 195/0 

736/0 
280/0 117/0 

065/0 

 مرا پستان، سرطان به فامیل یا دوستان ابتلای .18

 .می کند  ماموگرافی انجام به وادار
274/0 227/0 169/0 

781/0 
197/0 134/0 

0,112 

 را ماموگرافی وقتی پستان سرطان به مبتلا زنان .19

 آن انجام به هم من ،می دانند تشخیص عامل

 .می شوم تشوی 

260/0 243/0 124/0 
704/0 

230/0 157/0 

223/0 

 کارکنان ماماها، پزشکان،)سلامت مراقبین .20

 نقش ماموگرافی انجام به من تشوی  در( بهداشت

 .داشته اند مهمی

244/0 229/0 157/0 

697/0 

231/0 249/0 

173/0 

 در یتلویزیون های برنامه توصیه های و تبلیغات .21

 .است بوده موثر ماموگرافی انجام به من تشوی 
214/0 159/0 150/0 

661/0 
237/0 114/0 

105/0 

 خورد می گوشم به پستان سرطان اسم وقتی .22

 نمی و دهد می دست من به غمگینی احساس

 .کنم فکر آن به خواهم

207/0 149/0 183/0 156/0 
509/0 

135/0 

347/0 
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 و رقیه نوری زاده                                                                                                                       امه ...طراحی و روان سنجی پرسشن

موارد ذیل تا چه حد با انجام ماموگرافی در شما ارتباط 

 ؟دارند
 6عامل  5عامل  4عامل  3عامل  2عامل  1عامل 

 7عامل 

 سرطان ن دهندهنشا ماموگرافی نتیجه که ازاین .23

 .می ترسم باشد، پستان
196/0 199/0 178/0 089/0 

836/0 
059/0 

197/0 

 انجام از مرا رادیوتراپی و درمانی شیمی از ترس .24

 داردمی باز ماموگرافی
180/0 175/0 231/0 269/0 

762/0 
222/0 

260/0 

 را پستان سرطان با مواجهه آمادگی روحی، نظر از .25

 . ندارم
156/0 142/0 290/0 106/0 

758/0 
129/0 

311/0 

نمی  فرد خود اندازه به کس هیچ که جایی آن از .26

 ماموگرافی انجام پس کند، کمك خودش به تواند

 .دانم می لازم خود برای را

199/0 112/0 324/0 029/0 177/0 
658/0 323/0 

انجام  دارند، نیاز من به فرزندانم که جایی آن از .27

 .دانم می خود لازم برای را ماموگرافی
170/0 149/0 250/0 200/0- 223/0 

763/0 128/0 

 شوم، مطمئن  بودنم سالم از خواهم می اون .28

 دهمانجام می را غربالگری با ماموگرافی
164/0 120/0 487/0 115/0- 215/0 

793/0 112/0 

 از مراقبت رفتار یك عنوان به را انجام ماموگرافی .29

 .می دانم خود لازم
160/0 119/0 303/0 111/0 209/0 

714/0 154/0 

 به کردن فکر فرصت که است شلوغ سرم آنقدر .30

 . ندارم را پستان سرطان
133/0 120/0 128/0 045/0 191/0 143/0 

533/0 

 می شود باع  که دارم تری مهم  زندگی مشکلات .31

 .نکنم فکر پستان سرطان به
115/0 106/0 046/0 111/0- 188/0 280/0 

700/0 

 سرطان از که دارم دیگری میجس هاییبیمار .32

 .هستند تر مهم پستان
114/0 114/0 083/0 088/0 197/0 113/0 

530/0 

 خانواده اعضای مشکلات و مسائل درگیر آنقدر .33

 .ماند نمی وقت خودم برای که هستم
111/0 122/0 112/0 040/0 153/0 189/0 

594/0 

 که شود می باع  کافی وقت نداشتن و زیاد مشغله .34

 .نروم موگرافیسراغ ما
102/0 079/0 061/0 068/0- 101/0 109/0 

561/0 

 
 گيري بحث و نتيجه

ابزار طراحی شده یك ابزار جامع،  اختصاصی و بـومی معتبـر و پایـا    

مــاموگرافی اســت. عــلاوه بــر  انجــامهــای درحیطــه تعیــین کننــده

اختصاصی بودن ابزار طراحی شده، از دیگر نقـا  قـوت آن  اینسـت    

گردد؛ به طوریکه اگـر هـر زنـی    تی توسط زنان تکمیل میکه به راح

سواد خواندن زبان فارسی را داشته باشـد، قـادر بـه پاسـخگویی بـه      

، بسته آنسئوالات پرسشنامه خواهد بود. زمان متوسط برای تکمیل 

 34این پرسشـنامه، دارای   دقیقه است. 3-5ها بین به سواد آزمودنی

، دستدسی،، گایاه،، راهاییام ،یی ،     باورهیا ای عامل سـازه  7گویه در 

عامـل در   7اسـت. ایـن    هیام ننیدا،  احساسات، خودمداقبت، و اولویی  

درصد واریانس را تبیین کردند. در روند ابزار سازی،  28/57مجموع، 

ای های باورها و تقدیرگرایی در هم ادغـام شـدند و هـیچ سـازه    سازه

همکـاران  در ابزار طراحـی شـده توسـط احمـدیان و     حذف نگردید. 

اجتمـاعی( مـوثر بـر انجـام     -تحت عنوان طراحی ابزار عوامل )روانـی 

محـوراز  ها با رویکرد قیاسی یا نظریـه ماموگرافی در زنان ایرانی، گویه

طری  مروری بر مطالعـات انجـام گرفتـه بـر اسـاس الگـوی اعتقـاد        

بهداشتی، نظریه عمل منطقی و نظریه شناخت اجتمـاعی اسـتخراج   

گویـه در اهـار سـازه     35مرحلـه روایـی سـازه،    گردیدند کـه طـی   

% واریــانس را 72خودکارآمــدی، باورهــا، موانــع و عوامــل اجتمــاعی 

ها بطور شفاف و مجزا در بین . در این ابزار، گویه]18[تبیین نمودند 

سه سازه باورها، موانع و عوامل اجتماعی توزیع نشده است؛ ارا کـه  

اور منفی و عوامل اجتماعی نیـز  های مربو  به بدر سازه موانع، گویه

احسـاس نیـاز بـه مـاموگرافی     "هـای  مشهود است و از طرفی،  گویه

، "نگرانم که اشعه ماموگرافی باعـ  سـرطان پسـتان شـود    "، "ندارم

کـه   "کنم که سرطان پستان بتواند زندگی مرا نجات دهـد فکر نمی"

در واقــع باورهــای منفــی هســتند، در ســازه موانــع آمــده اســت. در 

هـای باورهـا، موانـع و عوامـل     هـای مربـو  بـه سـازه    قایسه، گویـه م

اجتماعی به نوعی در ابزار طراحی شده توسـط محققـین نیـز آمـده     

است. فقط تفاوت عمده آن بـا ابـزار حاضـر در سـازه خودکارآمـدی      

-ها بر اساس ااراو  نظریهاحتمالاً بدلیل استخراج گویه  است که

هـای مطالعـه   نان باشـد. طبـ  یافتـه   های مورد استفاده در مطالعه آ

مـاموگرافی تعیـین کننـده نبـود. در      انجـام حاضر، خودکارآمدی در 
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مطالعات دیگر نیز بر نقش خودکارآمدی صرفاً در خودآزمایی پستان 

  .]28-30[اشاره و تاکید شده است

توان به پرسشنامه از سایر ابزارهای مشابه طراحی شده در جهان می

نسبت به ماموگرافی در زنان مکزیکـی کـم درآمـد     هاباورها و نگرش

گویـه(،   5) ساکن آمریکا  اشاره نمـود کـه دارای سـه سـازه نگـرش     

گویه( و تاثیر خـانواده   4کنترل درک شده بر جستجوی ماموگرافی )

هـای  . گویـه ]27[گویه( اسـت  9و دوستان بر جستجوی ماموگرافی)

گرافی مشابه با سـازه  سازه تاثیر خانواده و دوستان بر جستجوی مامو

هـای کنتـرل   راهنمای عمل در ابزار طراحی شده حاضر است. گویـه 

ریـزی بـرای انجـام مـاموگرافی،     درک شده از قبیـل مشـکل برنامـه   

خجالت کشیدن از لمس پستان توسط دیگران، نگرانی از تشـخیص  

هـای  سرطان پستان و عدم احتمال ابتلا به سرطان پستان در سـازه 

دگی، احساسات و باورهای ابزار طراحـی شـده حاضـر    های زناولویت

هـا نسـبت بـه مـاموگرافی، خـو  و بـد بـودن،        اند. سازه نگرشآمده

منفعت و ضرر، ضرورت، مفید بودن و اهمیت ماموگرافی را از دیدگاه 

گذارند، لذا در سنجد. از آنجایی که باورها بر نگرش تاثیر میزنان می

-غیرمستقیم نگـرش افـراد را نیـز مـی     ابزار حاضر، سازه باورها بطور

 و سـالم  تغذیه) سالم زندگی شیوه وقتی"های سنجد؛ بطوریکه گویه

 پســتان ســرطان غربــالگری بــه نیــازی دارم،( کــافی بــدنی فعالیــت

 سـرطان  غربـالگری  رفتارهـای  مـن،  بـه نظـر  "،  "نمی کنم احساس

 ملاز دارنـد،  پسـتان  سرطان فامیلی سابقه که افرادی در فقط پستان

 ـ "و   "ندارد همه ضرورت برای و است  در مشـکلی  اینکـه  دلیـل ه ب

 "کـنم نمی احساس پستان سرطان غربالگری به نیازی ندارم، پستان

در واقع بـه نـوعی مفیـد بـودن و ضـرورت مـاموگرافی را از دیـدگاه        

 کنند. در کل، ابزار طراحی شده حاضر،  مشارکت کنندگان بازگو می

هـای  موفقیـت برنامـه  باشد امـا از آنجـا کـه    تر از ابزار فوق میجامع

غربالگری بسته بـه جمعیـت هـدف و نگـرش آنهـا متفـاوت اسـت،        

اعتبارسنجی ابزار طراحی شـده در جوامـع فرهنگـی مختلـف بـرای      

ابـزار طراحـی شـده یـك ابـزار       رسد.ها ضروری بنظر میتایید سازه

ای ه ـجامع، اختصاصی و بومی معتبر و پایا درحیطـه تعیـین کننـده   

ماموگرافی است که با رویکرد استقرایی و هنجار محور طراحی  انجام

گزاران و مراقبـان  سازی سیاستشده است. ابزار طراحی شده با آگاه

توانـد در راسـتای   ماموگرافی میانجام سلامت زنان از عوامل موثر بر 

طراحی مداخلات مناسب و در نهایت، بهبود عملکرد غربالگری زنـان  

 د.باشموثر 
 

 سهم نويسندگان

ها از روی الگوی مفهـومی، تجزیـه و   رقیه نوری زاده: استخراج گویه

 ها، تدوین مقالهتحلیل داده

هـای کیفـی، اسـتخراج کـدها و     فاطمه مقدم تبریزی: انجام مصاحبه

 تبیین الگوی مفهومی

هـا، محاسـبه   نامـه سکینه وحدتی: نگارش طرح نامه، تکمیل پرسش

 محتوا و نسبت روایی امتیاز تاثیر، شاخص
 

 تشكر و قدرداني

این مقاله، حاصل طرح تحقیقاتی مصو  معاونت پژوهشی دانشـکده  

مـالی آن   ها و حمایتباشد. از همکاریپرستاری و مامایی ارومیه می

علوم پزشـکی   مرکز و نیز همکاری معاونت بهداشت و درمان دانشگاه

کـاری آنهـا انجـام    ژوهش که بدون همپکنندگان در ارومیه و شرکت

 .گرددپذیر نبود، نهایت تشکر و قدردانی میاین مطالعه امکان
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Objective (s): Mammography is the most effective way for early detection of malignant breast masses. This study aimed to 

develop and evaluate the psychometric properties of a context-based measurement tool for assessing determinants of doing 

mammography through inductive approach.  

Methods: The present study was a sequential exploratory study. In the first phase the determinants of doing mammography 

were explored using the content analysis approach. The data were collected via 21 semi-structured interviews by 15 

participants in Urmia, Iran. In the second phase the statements were formed based on the meaning units, which extracted from 

qualitative section. The validity of the instruments was assessed using face, content and constructs validity assessment 

methods. For evaluation of face validity, qualitative and quantitative (item impact score) methods were used. The content 

validity was assessed by 10 experts. The construct validity was calculated by exploratory factor analysis. The sample size was 

calculated by multiplying the number of items by five. Internal consistency, and intraclass correlation coefficient (ICC) were 

used to assess the reliability of the instruments. 

Results: An instrument had 7 components and 34 statements. The components of the instrument included: beliefs, access, 

knowledge, action cues, emotions, self-care and life priorities. Seven components explained 57.28% of variance. The 

instrument was found to have high internal consistency (Cronbach's α = 0.78) and adequate test-retest reliability (ICC = 0.91). 

Conclusion: The present instrument is a comprehensive measure related to determinants of doing mammography. It could help 

to determine factors influencing mammography and conduct interventions to improve women’s behavior for doing g 

mammography. 

 

Key Words: breast cancer screening, mammography, questionnaire 
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